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RESUMEN 
 
La fisiokinesioterapia es una terapia que emplea movimientos (movilización 
pasiva, elongación, masajes y ejercicios) y medios físicos como Campos 
Magnéticos Pulsátiles (CMP), Laserterapia (LASER), Electroanalgesia (TENS), 
Lámpara infrarroja (IR). Estas técnicas no invasivas son utilizadas para 
combatir el dolor, los procesos inflamatorios, producir relajación muscular y 
aportar analgesia reduciendo así las contracturas y atrofias musculares y 
estimulando la rehabilitación y el reaprendizaje de los patrones motores. Está 
indicada en el control postoperatorio de animales que hayan sido sometidos a 
cirugías ortopédicas o neurológicas y para mejorar la calidad de vida en los 
pacientes con trastornos locomotores producidos por alteraciones 
osteoarticulares y musculares. 
 
Han sido tratados con terapia física, 10 conejos, 6 tortugas, 5 iguanas, 7 aves 
(5 palomas, 1 lechuzón y 1 loro) y 8 cobayos que presentaban diferentes 
alteraciones traumatológicas. A los roedores se les aplicó CMP, LASER, 
lámpara infrarroja y electroanalgesia.  Los reptiles y aves fueron tratados con 
CMP. 
 
En general,  se logró entre 10 y 20 sesiones mejorar la calidad de vida de los 
pacientes, si bien es un tratamiento no curativo, al inhibir el dolor los 
animales pudieron retornar a sus actividades y se aumentó de manera notable 
las posibilidades de supervivencia. 
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Summary          
 
Physical therapy employs movement( movilization, elongation, massages and 
exercises) and physical Technics as Magnetic Fields, LASER, Electroanalgesy 
(TENS) and infrared light. This technics are very useful for the treatment of 
pain, reducing inflammation, relaxing muscles and helping with the 
rehabilitation. 
 
They have been treated with physical therapy, 10 rabbits, 6 turtles, 5 
iguanas, 7 birds (5 pigeons, 1 owl and 1 Parrot) and 8 guinea pigs presented 
different traumatologic alterations. Rodents was applied them CMP, laser, 
infrared lamp and electroanalgesy.  The reptiles and birds were treated with 
CMP. 
 
Generally, was achieved between 10 and 20 sessions improve quality of life of 
patients, although is not curative treatment to inhibit pain animals could 
return to their activities and increased significantly the chances of survival. 
 
In this paper the authors describe the different cases treated and the results.   
 
Key Words: Physical Therapy -Exotic Animals 
 
 
 
INTRODUCCIÓN      
 
El  dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que provoca 
reacciones autónomas y motrices protectoras que condiciona el 
comportamiento de la especie y aún su relación social (IASP). La detección del 
dolor en especies no tradicionales no suele ser fácil de percibir debido que sus 
manifestaciones son extremadamente variables. Los conejos,   pueden llegar 
a mostrar anorexia, están quietos, no se acicalan, mostrando muy poco 
interés en su entorno. Apenas se mueven y se colocan en algún rincón de la 
jaula.  
En los reptiles se puede observar inmovilidad, locomoción anormal, 
agresividad y coloración opaca. Los quelónidos se deprimen, no comen, 
caminan sin levantar el cuerpo del suelo,  arrastran las patas, estiran seguido 
el cuello y abren la boca(Hernández-Diver 2003). 
En las aves los signos de dolor son inmovilidad, desmayo, menos parloteo y 
canto, picoteo y desplumado sobre el área dolorosa. Los roedores por lo 
general rechinan los dientes (Hellebrekers 2003).  
La demanda de información sobre las posibles formas de terapia analgésica en 
las diferentes especies animales, crece cada vez más como consecuencia de 
estos factores y también por el aumento de la conciencia ética sobre el tema 
del dolor y del malestar en los animales. Sin entrar en gran detalle, la REDVET. Revista electrónica de Veterinaria 1695-7504       
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nocicepción (el proceso de reconocimiento de señales sensoriales específicas 
en el SNC) va seguida del transporte del estímulo por las fibras Aδ y C hasta 
el asta dorsal de la médula espinal. 
En este punto se producen las conexiones a las neuronas motoras, lo que 
provoca una respuesta motora, y tanto la modulación como el procesado se 
producen localmente antes de que la información sea transmitida a niveles 
superiores (supra-espinales).  
Las fibras Aδ difunden la sensación de dolor agudo, mientras que las fibras C 
están implicadas en la sensación de dolor más duradera, menos aguda. 
Hay un tercer grupo de neuronas (fibras Aδ) que en circunstancias normales 
están implicadas en el reconocimiento de las señales sensoriales no dolorosas.  
Desde hace 15 años aproximadamente, el conocimiento de los procesos 
neuronales que tienen lugar en las situaciones de dolor crónico ha ampliado la 
perspectiva y comprensión de la fisiopatología del dolor y permitido el 
desarrollo de protocolos de terapia analgésica diferentes y a menudo 
polimodales.  
Cuando los nociceptores periféricos se activan de forma prolongada, se 
produce la llamada sensibilización periférica que se caracteriza, en primer 
lugar, por la liberación de aminas vasoactivas de las distintas células 
inflamatorias y del tejido dañado, así como por la liberación de neuropéptidos 
de las terminaciones nerviosas activadas.  
 
La fisiokinesioterapia es una terapia que emplea movimientos (movilización 
pasiva, elongación, masajes y ejercicios) y medios físicos como Campos 
Magnéticos Pulsátiles (CMP), Laserterapia (LASER), Electroanalgesia (TENS), 
Lámpara infrarroja (IR). Los campos magnéticos de baja frecuencia inducen 
corrientes eléctricas cuyos efectos biológicos son incremento de la síntesis de 
ARN, aumento del número de mitocondrial, facilita lo orientación de las 
trabéculas óseas en casos de fracturas y aumenta la microcirculación (Barroca 
2007). El LASER estimula la producción de ATP, acelera la mitosis, inhibe la 
producción de prostaglandinas y normaliza el potencial de membrana, siendo 
esta una primera acción para que los estímulos dolorosos no se transmitan a 
los centros superiores (Barroca 2007). En general se podría decir que el 
LASER manifiesta efectos terapéuticos en aquellas enfermedades que se 
deban a alteraciones metabólicas  por defectos o requieran aporte energético 
(Rodríguez  Martín 2000). La electroanalgesia consiste en producir un bloqueo 
del dolor transmitido al cerebro desde la periferia mediante estimulación de 
ciertas regiones de la piel se puede producir analgesia o hipoalgesia de una 
zona dolorosa. El mecanismo de acción se basa en la teoría “de la compuerta” 
(Melzak y Wall 1965) que expresa que la señal nerviosa que transmite el dolor 
entre el punto álgido y el cerebro es de tipo bioelectrico, por lo que su tránsito 
puede ser obstaculizado por medio de corrientes eléctricas inhibitorias. Esta 
teoría también expresa que la neurona del asta posterior de la medula 
actuaría como “compuerta abierta” para el arribo de estímulos transportados 
por las fibras nerviosas D y C y como “compuerta cerrada” para los estímulos REDVET. Revista electrónica de Veterinaria 1695-7504       
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que provienen de las fibras gruesas B. Las fibras D y C formarían un sistema 
de activación del dolor  mientras que B de mayor sección y velocidad de 
conducción serian las encargadas de inhibir la señal dolorosa. Las corrientes 
generadas durante la aplicación de la estimulación nerviosa estimularían las 
fibras B quienes por lo tanto inhibirían el dolor (Kamala 2002).  Estas técnicas 
no invasivas son utilizadas para combatir el dolor, los procesos inflamatorios, 
producir relajación muscular reduciendo así las contracturas y atrofias 
musculares y estimulando la rehabilitación y el reaprendizaje de los patrones 
motores. Está indicada en el control postoperatorio de animales que hayan 
sido sometidos a cirugías ortopédicas o neurológicas y para mejorar la calidad 
de vida en los pacientes con trastornos locomotores producidos por 
alteraciones osteoarticulares y musculares. 
Basados en experiencias previas con especies domésticas en relación a los 
efectos de la terapia física sobre el dolor y sus manifestaciones conductuales, 
se comenzó a aplicar en los animales no tradicionales para tratar el dolor, 
colaborar con la resolución de enfermedades subyacentes y optimizar la 
calidad de vida del animal. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS Y CASOS CLÍNICOS 
 
Se emplearon varias técnicas fisiokinesioterápicas (electroanalgesia, campos 
magnéticos, laserterapia,  lámpara infrarroja, masoterapia y movilización 
pasiva).  
 
La técnica  de aplicación de  electroanalgesia (TENS) consiste en ubicar dos 
electrodos (uno + y otro -) perfectamente adheridos a la piel mediante 
bandas elásticas o cintas adhesivas, utilizando un gel como conductor. La 
frecuencia de los pulsos se debe ajustar, en cada paciente; ésta oscila entre 
60 - 150 Hz. El  ancho de pulso entre 50 y 250 µsegundo y la intensidad varía 
según la sensibilidad del paciente. 
 
Una vez aplicados los electrodos, la intensidad se aumentó lentamente, hasta 
que se percibían movimientos fibrilares de la piel o, eventualmente, 
respuestas del paciente que demostraban su incomodidad. Llegado a este 
punto se bajó la intensidad lenta y pausadamente hasta que el paciente 
dejaba de manifestar inquietud, manteniendo luego la aplicación. El tiempo de 
aplicación fue de 20 minutos. El equipo utilizado fue el modelo T&C marca 
SEAKIT.(Argentina) 
 
El equipo de  campo magnético empleado fue de baja frecuencia, aplicando 
50-100 Hz de forma alterna con una intensidad máxima de 100 Gauss,  que 
recorre una bobina circular (solenoide) o plana, modelo Micro 4 marca 
SEAKIT.  
 
El aparato de LASER  fue marca VIP, modelo Junior (Argentina)   
semiconductor de Arsenurio de Galio (AsGa), de 27 Watts, 904 nanómetros 
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Para su aplicación se puede optar por técnica puntual o de barrido, se realiza 
variando la energía aplicada (medida en joules/cm2) y la frecuencia (Hz) . En 
este caso se empleó la técnica puntual , 2 minutos por punto. 
La lámpara infrarroja produce calor por irradiación, se usó un bulbo de 150 
Watts aplicada a una distancia mínima de 50 cm durante 15 minutos. 
 
Se trataron  10 conejos (Oryctolagus cuniculus)  que presentaban   
alteraciones del tren posterior como enfermedad degenerativa articular  y 
parapesia-parálisis  debido al movimiento de latigazo al realizar deficiente  o 
incorrecta sujeción; 8 cobayos (Cavia porcelus)  con  enfermedad articular 
degenerativa en miembros posteriores principalmente  y en columna 
estrechamientos intervertebrales y espondilosis.  La terapia física empleada 
durante 10 sesiones fue: CMP 45 minutos; Laserterapia 15 minutos; Lámpara 
Infrarroja 10 minutos y electroanalgesia 25 minutos.  
 
5 iguanas verdes  (Iguana iguana) y  6 tortugas terrestres (chelonoidis),  
manifestaban secuelas de enfermedades nutricionales; (Hiperparatiroidismo 
nutricional secundario) como el tejido óseo reemplazado por tejido fibroso, 
fracturas espontáneas; xifosis; alteración de la locomoción y  caparazón 
compresible  en tortugas. La terapia empleada fue 20 sesiones de CMP 60 
minutos. 
 
Las aves fueron  3 palomas (Columba livia domestica) la causa principal es 
por trauma  (luxación/fracturas de ala); 1 lechuzón orejudo (Asio clamator) 
(hiperparatiroidismo nutricional secundario) con fracturas espontáneas y  1 
Loro Hablador (Amazona aestiva aestiva) con fractura de ala. La mayoría de 
los problemas observados en aves exóticas en cautiverio casi siempre se 
deben a desnutrición y manejo inadecuado. Se utilizó CMP 60 minutos y 
movilidad pasiva durante 20 sesiones. 
  
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
E n  e l  m a r c o  d e  l a  t e r a p i a  m u l t i m o d a l  integrada, farmacológica y manejo 
dietético por parte de los especialistas en estas especies y además de una 
correcta combinación  de diversas técnicas de fisiokinesioterapia por parte de 
los fisioterapeutas. Los tratamientos fueron adaptados a cada individuo, 
obteniendo resultados beneficiosos entre 10 y 20 sesiones aproximadamente. 
Se logró mejorar la calidad de vida de los pacientes, como recuperar  la 
movilidad, mejorar la actitud postural y cambios en la conducta: aumento de 
apetito y acicalamiento.  
Si bien es un tratamiento paliativo, al inhibir el dolor, los animales pudieron 
retornar a sus actividades  y se aumentó de manera notable las posibilidades 
de supervivencia.   
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1.- Lechuzón orejudo (Asio clamator) con Campos Magnéticos Pulsantes 
2.- Conejo (Oryctolagus cuniculus) con T.E.N.S. 
3.- Cobayo (Cavia porcelus) con T.E.N.S. 
4.- Cobayo (Cavia porcelus) con L.A.S.E.R. 
5.- Iguana (Iguana iguana) con Campos Magnéticos Pulsantes 
6.- Paloma (Columba livia domestica) con Campos Magnéticos Pulsantes 
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CONCLUSIONES 
A pesar de los pocos datos existentes, la anatomía y la fisiología de estos 
animales indican que tienen capacidad para sentir dolor y es por esta razón 
que siempre se debe tener en cuenta la analgesia por cualquiera de sus 
formas. La propuesta del empleo de la fisiokinesioterapia es interesante ya 
que no es invasiva, se obtienen excelentes resultados, los animales no sufren 
stress y se la puede combinar con tratamientos farmacológicos concomitantes 
potenciando los resultados. 
 
 
BIBLlOGRAFÍA 
 
Aguilar,R. Atlas de medicina terapéutica y patología de animales exóticos. Ed. 
Intermedica   2005 
Barroca, E.;Zibecchi,C. Electrofisiatría. Fundamentos y aplicaciones clínicas. 
Universidad de FASTA.2007 
Hernandez-Divers; S. Hernandez-Divers, S. The veterinary clinics. Exotic 
animal practice.  Editorial Intermédica.2003. 
Hellebrekers, L. Manejo del dolor en medicina veterinaria. Editorial 
Intermédica. 2002. 
Kamala Shankar; Kennet,R. Therapeutic Physical Modalities. Hanley y Belfus. 
Philadelphia. 2002 
Mader,D. Reptile Medicine and Surgery. Saunders Company. United States of 
North Americana. 1996 
Martín Orti,R.;Marín García P.;González Soriano J.  Atlas de anatomía de 
animales exóticos  Ed. Masson 2004. 
Melzak,R;Wall,P.Pain mechanisms. A new theory.Science,150.970-971 
Raggi, Luis A.; Thénot, Michèle D. Fisiología y terapéutica para la clínica de 
pequeños mamíferos y reptiles. Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias 
de la universidad De Chile. 1999. 
Rodríguez Martín. Electroterapia en fisioterapia. Editorial Panamericana. 2000. 
Trock ,A.The effect of pulsed electromagnetic field in the treatment of 
osteoarthritis of the knee and cervical spine.Report of randomized double 
blind,placebo controlled trials. J Rheumatol.20:1903-1911.1994 
 
 
 
REDVET: 2010, Vol. 11 Nº 10 
 
Recibido 16.02.10 /  Ref. prov. FEB1018B_REDVET  /  Revisado 20.05.10 /  Aceptado 26.08.10  
Ref. def. 101007_REDVET / Publicado 01.10.2010 
 
Este artículo está disponible en http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n101010.html concretamente en  
http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n101010/101007.pdf 
 
REDVET® Revista Electrónica de Veterinaria está editada por Veterinaria  Organización®.  
Se autoriza la difusión y reenvío siempre que enlace con Veterinaria.org®  http://www.veterinaria.org  y con 
REDVET® - http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
 
 